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【摘要】目的：观察针刺加隔鳖甲灸对腹泻型肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）的临床

疗效。方法：将 76 例患者随机分为两组，观察组 39 例采用针刺加隔鳖甲灸治疗，对照组 37 例仅采

用与观察组相同的针刺治疗。两组均为每日 1 次, 10 天为 1 个疗程, 共治疗 2 个疗程。治疗结束后观

察两组患者治疗前后的临床症状改善情况。结果：针刺结合隔鳖甲灸的总有效率为 89.7%，对照组

为 67.6%，两组总有效率差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：针刺加隔鳖甲灸可明显改善腹泻型 IBS

的临床症状，其疗效优于单纯针刺治疗。 
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肠易激综合征(irritable bowel syndrome，IBS)

是常见的消化系统疾病，是一组以腹痛、腹胀、

排便习惯和大便性状改变为主要临床表现，持续

或间歇发作，但缺乏明显形态和生化异常改变的

症候群。IBS 的发病率在亚洲国家为 5%左右，

而在欧美国家的发病率为 15%左右[1]。根据罗马

Ⅲ诊断标准可将 IBS 分为 4 个亚型，即便秘型

(IBS-constipation, IBS-C)、腹泻型 (IBS-diarrhea, 

IBS-D)、混合型 (IBS-mixed, IBS-M)和不确定型 

(IBS-uncertain，IBS-U)，其中大多数研究表明腹

泻型所占比例最高[2]。近年来，使用针刺疗法治

疗 IBS-D 的临床报道日益增多[3-4]，且疗效均优

于西药治疗，提示针刺治疗 IBS-D 的疗效显著。

为探讨治疗 IBS-D 的有效针灸方案，本研究使

用针刺加隔鳖甲灸治疗 IBS-D，与单纯针刺治疗

相对照，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照 2006 年美国胃肠病学年会上正式公布

的 IBS 罗马Ⅲ诊断标准[5]。在最近 3 个月内每月

至少有 3 天具有反复发作的腹痛或腹部不适,并

有下列症状中 2 个或以上：排便后症状改善、排

便频率的改变、粪便性状的改变；在诊断前 6

个月出现症状,最近 3 个月症状发作符合上述诊

断标准。 

IBS-D 诊断: 符合 IBS 的诊断标准；稀便(糊

状便)或水样便占排便总数的 25%以上, 硬块或

块状便排便占排便总数 25%以下。 

1.2 纳入标准 

符合以下条件者方可纳入本研究：符合上述

IBS-D 的诊断标准；年龄 18-60 岁；签署相关知

情同意书；文化程度为初中及以上，能够配合本

次调查研究。 

1.3 排除标准 

具有以下情况之一者将被排除：有心、脑、

肝、肾等重要器官功能障碍者；存在消化道溃疡、

肿瘤或炎症等器质性疾病者；有意识障碍的患

者；治疗过程中出现严重的不良反应，无法继续

治疗的患者。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS16.0 统计软件包进行统计分析, 

计量资料采用均数±标准差( x ±s)形式表示, 采

用 t 检验；计数资料采用卡方检验, 等级资料采

用秩和检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

选取 2011年 1 月至 2014年 5 月至本院治疗

的 IBS-D 患者 76 例，按照抽签的方式随机分为

两组，观察组 39 例，对照组 37 例。两组患者的

性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），说明两组具有可比性（表

1）。 

 

 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
性别(例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s,年) 
男 女 

观察组 39 19 20 37.8±11.5 2.4±1.1 

对照组 37 17 20 34.9±10.1 2.3±1.1 
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2 治疗方法 

2.1 观察组 

观察组患者采用针刺加隔鳖甲灸治疗。 

2.1.1 针刺 

穴位：取双侧天枢、水道、内关、足三里、

上巨虚、三阴交、脾俞、胃俞，中脘。 

方法：穴位皮肤常规消毒后，选用直径 0.25 

mm，长 40 mm 的一次性无菌针灸针，患者俯卧

位，脾俞、胃俞斜刺 0.8 寸，捻转得气后不留针；

后取仰卧位，直刺天枢、水道、内关、足三里、

上巨虚、三阴交、中脘 1-1.5 寸, 得气后, 行平

补平泻手法, 留针 30 min。 

2.1.2 隔鳖甲灸 

穴位：神阙。 

方法：针刺治疗结束后，在用棉布做成的直

径为 10 cm 的帽状灸具中先放置 200 g 食用盐，

盐上扣放鳖甲壳一枚，然后将用艾绒做成的直径

为 5 cm 的大艾炷放在鳖甲壳上点燃，待艾绒烧

至无烟状态，嘱患者取仰卧位，腹部放置草纸一

张以保持清洁，将灸具放置在神阙穴进行隔鳖甲

灸，时间为 30 min (图 1)。每日治疗 1 次, 10 天

为 1 个疗程, 2 个疗程后观察疗效。 

 

图 1. 隔鳖甲灸 

2.2 对照组 

对照组患者仅采用与观察组相同的针刺治

疗，穴位、针具规格、针刺方法及疗程均与观察

组相同。 

 

3 疗效观察 

 

3.1 疗效评价标准 

参照 2010 年中国中西医结合学会消化系统

疾病专业委员会发布的 IBS 疗效判定标准[6]。 

治愈: 症状全部消失, 肠道功能正常, 随诊

复查无异常。 

好转: 症状好转, 大便次数减少, 粪便性状

接近正常或便秘减轻。 

无效: 症状无减轻, 大便次数、大便性状及

排便过程异常无改善。 

3.2 结果 

治疗 2个疗程后，观察组总有效率为 89.7%，

对照组为 67.6%，两组总有效率差异有统计学意

义(P＜0.05)，提示观察组疗效优于对照组（表

2）。 

表 2. 两组疗效比较（例数） 

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率(%) 

观察组 39 16 19 4  89.71) 

对照组 37 8 17 12 67.6 

注：与对照组比较 1) P<0.05 

 

3.3 病例研究 

患者，男，56 岁，教师，2012 年 6 月初诊。 

主诉及现病史：腹痛、腹泻反复发作 5 年余。

平素日行大便 3 至 4 次，常感腹胀、腹痛，痛即

欲泻，排便及矢气后，腹痛缓解。粪便稀溏有粘

液，进食生冷、不易消化之品及情绪波动时症情

加重。曾于外院多次诊治，口服过黄连素、盐酸

洛哌丁胺胶囊（易蒙停）、蒙脱石散（思密达）、

健脾益肠丸等，并静脉滴注过左氧氟沙星等抗生

素，症状时轻时重。大便培养、粪隐血试验及直

肠、乙状结肠镜检查均未见异常。 

查体：腹平软、左下腹压痛，未扪及包块。

舌淡苔白、脉细弦。 

中医诊断：泄泻（肝脾不和，脾肾阳虚）。 

西医诊断：IBS-D。 

治疗经过：采用针刺加隔鳖甲灸治疗，治疗

3 次后，患者感腹痛、腹泻、焦虑症状有所缓解，

每日排便 2 次，连续治疗 2 个疗程后，患者症状、

体征全部消失，半年后随访未见复发。 

 

4 讨论 

IBS 属于消化系统的一种常见疾病，目前关

于 IBS 的病因病机尚未明确，考虑由于多因素共

同导致，包括胃肠动力学异常、精神心理因素、

内脏感觉异常、肠道感染、饮食、遗传等，普遍

认为精神心理障碍和肠道感染为发病的主要原

因。目前临床上没有单一的药物或疗法对 IBS

完全有效，治疗上多采用综合性的治疗措施，如

心理治疗、药物治疗等。心理治疗成本较大，不
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能被广泛接受；而药物治疗的作用局限，病情易

反复，且长期服用副作用明显。 

从中医学角度来看，IBS-D 属于腹痛、泄泻

的范畴，认为本病主要由外感六淫、七情内伤、

饮食不节、病后体虚等原因导致，病变部位在肠，

多与肝、脾、胃相关，久病可及肾。病机为肝气

郁结、脾胃运化失司、肠道气机不利。治疗上多

从肝脾论治。 

隔鳖甲灸属于隔物灸的一种。其中所用艾灸

能够温补脾胃，培土固肾；鳖甲咸寒，能够滋阴

潜阳，散结消痞；而盐的作用为储存艾灸燃烧产

生的力量，使得温热效应更加持久[7]。隔鳖甲灸

中艾绒、鳖甲、盐三者作用相合，以达到调理脾

胃，疏肝散结、温补肾阳等作用。隔鳖甲灸使用

时放置于患者的肚脐上，可上下左右移动，主要

作用于神阙、天枢、中脘、气海、关元等穴位，

其中神阙穴与脾病相关联，既是疾病反应点，也

是治疗部位；而天枢为大肠募穴，中脘为腑会，

均能健脾和胃，以养后天之气；而气海、关元等

穴位能够补气温阳固肾，以养先天之本[8-9]。 

目前临床上艾灸法治疗 IBS-D 的报道较多
[10-14]，且疗效均优于普通针刺或西药治疗，本次

研究结果也表明隔鳖甲灸对 IBS-D 疗效显著，

能够显著改善患者的症状，提高患者的生活治

疗，且操作简单、安全无副作用，值得临床上推

广应用。 
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